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2　退院指導を再検討してみて
　　　（退院指導用紙を通しての一考察）
6病棟　発表者：多田羅　由　美，秋　元　千代子
細田，野呂，石井，堀川，小野，亀山，平尾，
丸山，
　はじめに
　現在では退院指導は，入院時の諸オリエンテーション
と共に必要不可欠なものとなっています。当病棟に於い
ても図表①のように，これを退院指導の際に使用して参
りました。がしかし，患者側からの質問事項が非常に多
く，それらの質問に対して私達は口頭にて答え，内容も
も異りそれぞれ統一されていませんでした。
　その為に，患者の質問内容等を補充して，退院後，不
安なく生活してもらえるように，そしてまた，安心して
退院できる様にとの考えから退院指導用紙の再検討の必
要を感じました。
　以上の理由より，今回の看護研究を機会に退院指導用
紙の改善に取り組むことに決定しました。
　その研究の経過および考察を述べていきたいと思いま
す。
　1　実　施
　1　図表①参照　　　　　　　　　　　　　　’
　①の図表は従来使用されてきたものです。この用紙が
改善された点を述べて行きたいと思います。
　①飲み薬について
　眼科的に「要・不要」でも他の疾患，例えば糖尿病患
者など他の疾患で内服している場合が数多くあります。
そこで眼科的にも含むということで「有・無」に改善し
ました。
　②目薬について
　退院前に行う数回の練習で，使用方法や回数等を全員
が理解できるわけではありません。その為に用法，回数
等を明記することにしました。
　③洗髪について
　退院前のほとんど全員の患者に洗髪を施行しています。
その為に「自分で不可」の患者の場合のみ，次回来院日
に直接医師に尋ねるようにと指導することにしました。
大多数の患者が約1週間後に受診を指示されるためです。
　④食事について
　食事の欄の，アルコール，タバコを別の欄とすること
にしました。また，刺激物とコーヒーを分けてそれぞれ
に「可・不可」とすることにしました。
　以上が第一恒心の主な改善点です。次に第二回目の用
紙の検討に移りたいと思いますQこれは，約］0日間，8
人の患者に使用されました。
　2　図表②参照
　①入浴について
　シャワーのない家庭もある為にシャワーの項目を除去
しました。
　②化粧について
　女性の身だしなみの1つに化粧がありますが，特にア
イシャドーやマスカラ等は眼に刺激を与えやすいもので
す。何気なくつけてしまうそれらの化粧品の項目を新に
加えることにより注意を促すようにしました。
　③交通機関について
　主な交通機関を列記することにより，より日常生活に
密着させたものとしました。
　④備考欄について
　今回は，備考欄を広く設けることにしました。それに
より，退院後の生活において特に注意の必要な網膜剥離，
緑内障等の疾患について詳しく注意が書けるようになり
ました。また，糖尿病患者の現在のカロリー及びインシ
ュリン指導，その他に医師から患者への要件等を書くこ
とが出来るようになりました。
　⑤外来メモについて
　退院後，家庭に戻り生活に不便を感じたり，また外来
に於いて医師より注意があったりしたときに忘れないよ
うにとの配慮から，今回この欄を設けることにしました。
　以上が，第2回目の主な改善点です。次に第3回目の
用紙の検討に移りたいと思います。この用紙は，約7日
間，6人に使用しましたQ
　3　図表③参照
　①図表②では退院指導用紙に各患者の疾患名を書くよ
うにしていましたが，すでに疾患名を知っている患者も
多く，また，看護者側が知らせるべきではない為に除去
しました。
　②入浴について
　図表②で，シャワーは不必要という理由により除去し
ましたが，シャワーという項目を入れておくとシャワー
のない家庭では「行水」と言うことが出来る為に加える
ようにしました。
　③整髪について
　退院前に医師より洗髪が禁止の患者の中には，全員が
退院後の1週間目に受診するとは限らない。また，　「美
容院で可」となっていても経済的に負担となる患者もい
る。そのような理由から，図表③に示すように詳しく項
目を設けることにしました。
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　④顔そりについて
　白内障等の患者で経過が良好な患者の場念，電気カミ
ソリリ許可する医師もいる為に新しくつけ加えることにし
ました。
　⑤アルコール・タバコについて
　単に，「可・不可」とするのではなく，「r日に何杯，
何本」と明示することにより，より注意を促しやすいの
でまないかという考えから新しく追加することにしまし
た。
　以上が，図表③の改善された点です。この用紙につい
て話し合いを行いましたが，特に改善する所がないとい
う意見の為，現在ではこの用紙が使用されています。
　以上が実施した内容および経過です。次に考察に移り
たいと思います。
　1［考　　察
　改善された用紙を振り返ってみると，それ程，変化が
ないように思われるかもしれません。がしかし，改善さ
れて良かった点をいくつか列記してみたいと思います。
　①各看護婦のレベルが統一され，同様の説明ができる
ようになったこと。
　②備考欄の拡大により，疾患別の注意が書けるように
なったこと。また，他科の疾患についても注意が書ける
ようになったこと。そしてまた，医師から患者への指示
も書けるようになった。等があげられます。
　③整髪の欄の中の項目を増やすことにより患者の日常
生活により密着したものになった等の利点をあげること
が出来る。
　しかし，現段階に於いて病棟と外来との関係が密接な
ものとなっていない為va　）今後．積極的に外来へ働きか
けて行きたいと思います。それにより，継続看護を確立
し，網膜剥離，緑内障等患者の再入院を1人でも防いで
行きたいと思います。
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東京医大（6病棟）における疾患別構成
　　　　　　　（6病棟→入退院　）
　　　　　　　昭和55年10月～昭和56年11月迄
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②・一一一一一一一一一・・e緑内障
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（表2）
御退院おめでとうございます。下記の事があな
ｽの生活範囲です。
@　　　　　殿（　　　　　　　　　　）
運　　動 散　歩（可・不可）　家　事（可・不可）ｷ　行（可・不可）　体　操（可・不可）
読　　書
e　レ　ビ
可（　　　時間）
ﾂ（　　　時間）
不　可
s　可
飲み薬 有 無 交通機関 電車・自転車・バイク・飛行機・自動車
目　　薬
有｛岩日計　　　（冷所へ）・
無
次回
?院日
　　　月　　　日
ｻの後，わからない事は，独自で判断せず
ﾊ一時に医師・看護婦に聞いて下さい。
@　　　　TEL｛麟鱒線糊入　　浴 可（　時　間　） 不　可
洗　　面
　目にセッケンが可（　入らないように
不　可
備　　考
歯ブラシ 可ゐi強くこすらない）
不　可
@（うがいをする）
整　　髪
洗　髪　　　　　　　パーマ（可・不可）
i自分で可・不可）
ﾑ　染（可・不可）
費化　　粧 可 不　可
iアイ馳ど一） 外来メモ
アルコール 可（　　　　　） 不　可
タバ　コ 可（　本／1日間） 不　可
食　　事
刺激物　　　　　　　　　可・不可
iわさび・からし）
@コーヒー　　　　　　　可・不可
仕　　事
ﾊ　　学 三一　　霧 不　可
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（表3）
御退院おめでとうございます。下記の事があな
ｽの生活範囲です。
@　　　　　　　　殿
食　　事
刺激物
iわさび・からし）　可・不可コーヒー（可・不可）
仕　　事
ﾊ　　学 可磁　霧） 不　可飲み薬 有 無
目　　薬
有｛岩日’型　　　　（高所へ）
無
運　　動 散　歩（可・不可）　家　事（可・不可）ｷ　行（可・不可）　体　操　可・不可）
読　　書
e　レ　ビ
可（　　　時間）
ﾂ（　　　時間）
不　可
s　可
入　　浴
可（　　　　分）シャワー程度
不　可 交通機関 電車・自転車・バイク・飛行機・自動車
洗　　面
　　目にセヅケン
ﾂ　が入らないよ
@　うに
不　可 次回
@来院日
　　　　月　　　日
ｻの役，わからない事は，独自で判断せず
ﾊ院時に医師・看護婦に聞いて下さい。
@　　　　　TEL｛磐讃囎翻歯ブラシ 可（強くこすらない） 不　可i驚でうがいを）
備　　考
洗　髪
P惣票苛美容院理髪店・家人の）パーマ（可・不可）　毛　染（可・不可）顔そり（可｛議；1ソリ｝・不可）
患者メ患
化　　粧 可
不　可
iアイシャドー}スカラー）
アルコール 可（杯／1日位） 不　可
タバ　コ 可（本／1日位） 不　可
3　婦人科領域における術前
　　　　オリエンテーション作成
　　　広汎子宮全摘術によっておこる膀胱機能
　　　回復への援助
　中央3階　婦人科病棟発表者：倉　本　真理子
　　三輪，福士，竹中，跡部，板垣，相崎，阿部，
　　倉本，西本，吉田，浅田，一山，古川，
〈テーマ〉
　婦人科領域における術前オリエンテーション作成。
〈サブテーマ〉
　広汎子宮全摘術によっておこる膀胱機能回復への援助
くはじめに〉
　婦人科病棟において入院する患者のほとんどは，手術
を目的とする。
　手術までの期間は，悪性・良性などの疾患により多少
異なるが，術前検査終了後に，時間の余裕がある。その
ため，検査終了後から二日までの間に外泊する患者も多
かった。やはり，主婦が大半を占めるため，夫，子供な
どに関する不安があり，落ちついていられないことが伺
われる。
　そこで，その期間を有効に過ごし，また，スムーズに
術後の回復が出来るように徹底した術前オリエンテーシ
ョンを目標として，オリエンテーションを作成し，実施
を試みている。
　そして，術前オリエンテーシ。ンを作成することによ
り，看護婦側でも統一したレベルでオリエンテーション
を実施できることも目標としている。
　今回は，オリエンテーシ。ンの中でも，広汎子宮全摘
患者の術後合併症として生じる，排尿困難に目を向け，
発表することにした。
　広汎子宮全摘患者の場合，術後，膀胱に及ぼす影響が
強く，術前オリエンテーションを充分に行うことによD，
術後，膀胱機能の回復が早くなるのではないかと予測し
た。
　内容としては，術前より，排泄（排泄時間尿量・水分
摂取量）のチェックを指導し　自己管理を勧め，意欲的
に治療に臨めるように排泄に関して指導することを考え
た。また，同時に，術後に行なわれる膀胱機能回復を把
握するために重要な残尿測定の実施，及び，必要性につ
いて指導を行なった。
　以上，術前ナリエンテーションを作成したものと・そ
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